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A saúde sexual é uma componente essencial de uma vida saudável
(Thomas & Thurston, 2017), por vezes negligenciada (Mernone, Fiacco,
& Ehlert, 2019), e que surge frequentemente diminuída na meia idade
(McCabe et al., 2016) sem que os fatores que para tal contribuem sejam
totalmente compreendidos (Hippel et al., 2019). 
De acordo com a World Health Organization (WHO, 1993) existe
disfunção sexual quando ocorre perturbação de uma das dimensões:
desejo, excitação, orgasmo ou quando existe dor e segundo o 5º Manual
Diagnós tico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-V) (American
Psychiatry Association, 2013), se durante mais de seis meses e com
sofrimento associado. 
Na meia idade entre 42% e 68% das mulheres descrevem-se como
sexualmente ativas (Laumann, Das, & Waite, 2008; Hess et al., 2009) e as
taxas de prevalência de disfunção sexual variam entre os 18% e os 50%
(Laumann et al., 2005; McCabe et al., 2016; Hippel et al., 2019). 
Apesar de não ser a única, a idade é uma das variáveis cujo efeito no
funcionamento sexual tem sido estudado (Mernone et al., 2019). A
disfunção sexual tende a aumentar na meia idade e idade avançada
(McCabe et al., 2016; Mernone et al., 2019). 
O evento da menopausa, cessação completa dos ciclos menstruais na
sequência da perda de atividade folicular dos ovários (Davis et al., 2015),
afeta o último terço da vida das mulheres, surgindo em média de forma
natural aos 49 anos, embora possa ser desencadeada por alguns
13º CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAÚDE
743
Actas do 13º Congresso Nacional de Psicologia da Saúde
Organizado por Henrique Pereira, Samuel Monteiro, Graça Esgalhado, Ana Cunha, & Isabel Leal
30 de Janeiro a 1 de Fevereiro de 2020, Covilhã: Faculdade de Ciências da Saúde
procedimentos médicos, impactando anualmente cerca de 25 milhões de
mulheres em todo o mundo (Schneider & Birkhäuser, 2017). A função
sexual tende a piorar na menopausa (Scavello, Maseroli, Di Stasi, &
Vignozzi, 2019), debatendo-se na literatura (Nappi et al., 2014; Thornton,
Chervenak, & Neal-Perry, 2015; Avis et al., 2017) acerca do seu contributo
para o funcionamento sexual, independentemente da idade. 
O processo de menopausa, é acompanhado por alterações hormonais,
sintomas vasomotores, dificuldades com o sono, algumas alterações
cognitivas ao nível da memória, alterações no humor e sintomas
geniturinários (Potter, Schrager, Dalby, Torell, & Hampton, 2018). 
A menopausa pode ser dividida em estadios de acordo com o Stages of
Reproductive Aging Workshop (STRAW) (Harlow et al., 2012): pré-
menopausa, fase em que não existem alterações no ciclo menstrual; peri-
menopausa, inicial e tardia, período que antecede a menopausa, em que os
ciclos menstruais se tornam irregulares e mais pequenos, sem que ocorram
12 meses consecutivos de amenorreia; pós-menopausa, inicial e tardia, que
se inicia após a última menstruação e decorre até ao final da vida. 
Os sintomas de menopausa tendem a surgir negativamente
correlacionados com o funcionamento sexual (Nazarpour, Simbar,
Tehrani, & Majd, 2018; Askin et al., 2019). 
O estudo de Nancy, Stellato, Crawford, Johannes e Longcope (2000)
mostrou que existe uma relação entre estadio de menopausa e alguns
aspetos do funcionamento sexual, como a diminuição do desejo sobretudo
na peri-menopausa. Também no estudo de Kong e colaboradores (2019) as
mulheres na peri-menopausa reportaram como sendo graves ou muito
graves os sintomas de menopausa como exaustão física e mental,
síndrome geniturinário da menopausa, privação de sono e sintomas
vasomotores. 
Este estudo tem como objetivo explorar o efeito das variáveis idade,
sintomas de menopausa e estadio de menopausa no funcionamento sexual
feminino, fatores que surgem frequentemente sobrepostos na literatura.
Uma melhor compreensão deste funcionamento pode informar uma eficaz
promoção da funcional adaptação a esta fase crítica do ciclo de vida.
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MÉTODO
Participantes
Amostra, obtida por conveniência, constituída por 462 mulheres
portuguesas, com idades compreendidas entre os 45 e 65 anos.
Material
A recolha de dados, baseada em medidas de autorrelato, contemplou
um Questionário Sociodemográfico (ex.: idade, número de filhos,
presença de relação afetivo-sexual, etc.), bem como um Questionário de
Saúde, onde se avaliou o estadio de menopausa (ex.: Já esteve 12 meses
(ou mais tempo) sem ter menstruação?).
Recorreu-se ao Índice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI-6;
Isidori et al., 2010) validado para a população portuguesa (Pechorro et al.,
2017), instrumento de autopreenchimento, unidimensional, que avalia a
função sexual. Trata-se de uma escala composta por 6 itens (ex.: Como
qualificaria o seu nível (grau) de desejo ou interesse sexual?), com cada
item a remeter para uma das dimensões do funcionamento sexual
feminino: desejo; excitação; lubrificação, orgasmo, satisfação e dor, e a ser
respondido numa escala tipo Likert a variar entre 0 e 5 ou 1 e 5. O
resultado total da escala, obtido pela soma dos itens, pode variar entre 2-
30, com os valores mais altos a indicar melhor funcionamento sexual e
valores iguais ou abaixo de 19 a indicar disfunção sexual.
Os sintomas de menopausa foram avaliados através da Cervantes (CS-10;
Pérez-López et al., 2013) validada para a população portuguesa (Pimenta et
al., 2017). O instrumento, unidimensional, de autopreenchimento é
constituído por 10 itens (ex.: Tenho desconforto e secura vaginal), sendo
respondidos numa escala tipo Likert a variar entre 0 (sem sintomas) e 5
(muito grave). A pontuação total da CS-10 é obtida pela soma das
pontuações dos diferentes itens, que varia assim entre 0 e 50, indicando
pontuações altas maior severidade dos sintomas de menopausa. 
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Procedimento
Os dados foram recolhidos, salvaguardando o anonimato das
participantes, através do preenchimento de questionários e escalas, em
papel ou on-line. 
O projeto está de acordo com as diretrizes e normas regulamentares de
pesquisa envolvendo seres humanos e foi aprovado pela Comissão de
Ética do ISPA antes de ser posto em prática. As participantes foram
informadas das finalidades do estudo e assinaram um consentimento
informado. 
RESULTADOS
A amostra é constituída 462 mulheres portuguesas com uma idade
média de 52,25 anos (DP=4,95). O grau de diferenciação da amostra é
bastante elevado, com 65% das mulheres a reportarem possuir um grau
académico igual ou superior a bacharelato. Cerca de 84% estão ativas
profissionalmente e 50% auferem um rendimento anual que varia entre os
10 mil e os 37,5 mil euros. Na amostra 77% das participantes reporta estar
numa relação afetivo-sexual. Em termos de saúde 22% das mulheres
referem ter tido recentemente alguma doença e quando questionadas
relativamente à existência de um problema psicológico, 22%, respondem
afirmativamente à questão. A pontuação total da FSFI-6 teve um valor
médio de 17,88 (DP=7,52), e cerca de 80% das participantes reportaram
atividade sexual nas últimas 4 semanas com 57% a referir estar
moderadamente ou muito satisfeita com a mesma. Na CS-10 a pontuação
total teve um valor médio de 12,12 (DP=9,87). No que diz respeito ao
estadio de menopausa, 11% (50) encontram-se na pré-menopausa; 35%
(163) na peri-menopausa e 54% (248) na pós-menopausa. 
A análise fatorial confirmatória, ajustada à amostra, respetivamente 
da FSFI-6 (X2/df=2.463; CFI=.994; TLI=.988; RMSEA=.056;
p(rmsea<0.005)=.331; C.I. 90%=].023;.091[) e da CS-10 (X2/df=3.759;
CFI=.956; TLI=.938; RMSEA=.077; p(rmsea<0.005)=.001; C.I.
90%=].063;.092[) revelou uma qualidade de ajustamento aceitável em
ambos os casos.
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O modelo estrutural apresentou um ajustamento aceitável
(X2/df=2.805; CFI=.945; TLI=.934; RMSEA=.063; p(rmsea<0.005)=.004;
C.I. 90%=]0.055;.070[). Sintomas de menopausa mais exacerbados
predizem um pior funcionamento sexual (β=-.268; p<.001). O estadio de
menopausa (β=-.077; p=.213), tal como a idade (β=-.077; p=.187), não
surgem associados ao funcionamento sexual nesta amostra. A variância
explicada é, porém, muito baixa (r2=.09).
Figura 1. Modelo estrutural do efeito das variáveis idade, estadio de
menopausa e sintomas de menopausa no funcionamento sexual
DISCUSSÃO
Os resultados revelam uma correlação negativa entre sintomas da
menopausa e funcionamento sexual, o que vai ao encontro da literatura
(Nazarpour, Simbar, Tehrani, & Majd, 2018; Askin et al., 2019), embora a
variância explicada seja muito baixa, o que se pode dever à natureza
multifatorial do funcionamento sexual (Mernone et al., 2019). A saúde
sexual é “um estado de bem-estar físico, emocional, mental e social
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associado à sexualidade; que está além da ausência de doença, de
disfunção ou enfermidade” (WHO, 2006, p. 5). Como refere o DSM-5
(American Psychiatry Association, 2013), o funcionamento sexual
abrange uma interação complexa de fatores biológicos, psicológicos e
socioculturais e pode ser significativamente perturbado quando a
capacidade de responder sexualmente ou experienciar o prazer sexual se
encontra prejudicada. 
A idade não surge associada ao funcionamento sexual nesta amostra,
ao contrário do que acontece em muitos estudos, onde frequentemente é
reportada uma diminuição da função sexual à medida que idade avança
(McCabe et al., 2016; Mernone et al., 2019). Tal pode ser explicado pelo
intervalo relativamente estreito de idades incluídas (45-65), demonstrando
que nestas duas décadas o impacto da idade no funcionamento sexual não
é significativo. A correlação entre idade e funcionamento sexual é muitas
vezes explicado por uma diminuição no estado geral de saúde física que
afeta negativamente o funcionamento sexual (Clayton & Harsh, 2016). O
facto de se tratar de uma amostra saudável (i.e., apenas 22% afirma ter
uma doença ou um problema psicológico) pode igualmente explicar os
resultados. Também é verdade que em muitos estudos há uma
sobreposição entre idade e sintomas de menopausa o que dificulta a
análise, e noutros a idade nem sequer surge como preditor de uma má
saúde sexual (Miller, 2018). Em causa podem estar ainda diferenças
metodológicas, nomeadamente relativamente à linha de investigação
(enfoque na disfunção sexual, ou antes noutros aspetos da saúde sexual),
instrumentos utilizados, idade e natureza das amostras, metodologia de
recolha de dados e diferenças culturais.
O estadio de menopausa não surge associado ao funcionamento
sexual, como acontece em alguns estudos, embora não haja uma extensa
literatura que possa servir realmente de base a esta comparação, pois são
poucos os estudos que avaliam realmente o funcionamento sexual nos três
estadios da menopausa e os comparam.
Salienta-se o facto de neste estudo a prevalência de atividade sexual
estar acima do que é habitualmente reportado na meia idade (Laumann,
Das, & Waite, 2008; Hess et al., 2009), o que pode dever-se a 77% das
participantes terem uma relação afetivo-sexual, fator protetor da
manutenção da atividade sexual (Beutel, Stöbel-Richter, & Brähler, 2008;
Avis et al., 2009).
748
MELHORAR O BEM-ESTAR GLOBAL ATRAVÉS DA PSICOLOGIA DA SAÚDE
Identificam-se algumas limitações. Os resultados obtidos podem
refletir o fato de se tratar uma amostra ativa do ponto vista profissional e
com um elevado grau de habilitações literárias, fatores que
consistentemente surgem na literatura correlacionados positivamente com
o funcionamento sexual. O facto de não ter sido perguntado às
participantes o seu grau de satisfação com a sua relação afetivo-sexual
limita as conclusões do estudo. O facto de não se tratar de um estudo
longitudinal não permite estabelecer causalidade. Pode considerar-se a
possibilidade de ter existido alguma desejabilidade social na resposta às
escalas, sobretudo de funcionamento sexual devido a tratar-se de um tema
íntimo e sensível, além das limitações à validade externa, devido ao tipo
de amostragem, que impede a generalização dos resultados à população
em geral. 
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